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Вступ. Відомо, що заняття великим спортом можуть спричинюватися рядом наслідків для організму. Особливе 
значення мають перевантаження системи кровообігу при інтенсивних фізичних та навантаженнях під час навчально-
тренувальних занять та виступів на змаганнях. Адаптивні зміни з боку серця мають ретельно контролюватися, саме з цією 
метою спортсмени проходять періодичний, етапний та постійний види лікарського контролю. Програма поглибленого 
обстеження пацієнтів включає проведення загальноклінічних лабораторних досліджень, обстеження щитоподібної залози, 
функціональні дослідження в спокої та при дозованому фізичному навантаженні, ультразвукову діагностику. Основним 
методом, що може вказувати на ураження серцевого м'язу залишається електрокардіографія. Особливо інформативним це 
дослідження є для виявлення ранніх ознак ушкодження міокарду, його ішемії та запалення. Все це є актуальним для 
спортсменів, оскільки перенапруження та перетренованість - основні чинники, що зумовлюють зсув адаптивних реакцій у 
бік патології. Проте, це дослідження має відомі обмеження у інформативності: не дає чіткого уявлення про розмір камер 
серця, стан клапанного апарату, наявність внутрішньопорожнинних утворень, у деяких пацієнтів можлива 
гіпердіагностика серцевих хвороб внаслідок невірної інтерпретації ЕКГ-симптомів. Метою нашої роботи було вивчення 
особливостей інтерпретації ЕКГ у категорії спортсменів високої кваліфікації. 
Матеріали та методи. Всього в дослідженні взяло участь 10 спортсменів-легкоатлетів, членів збірної України. 
Середній вік досліджуваних склав 22±2,45 років, чоловіків було 8 (80%), жінок - 2 (20%). Спортсмени тренувалися в 
середньому біля двох годин на день з одним днем перерви на тиждень. Захворюваннями серцево-судинної системи раніше 
ніхто не хворів. Спортсменам проведено наступні обстеження: загальноклінічні аналізи крові та сечі, визначення основних 
біохімічних показників, ЕКГ, спірографія, ЕхоКГ, УЗД внутрішніх органів та щитоподібної залози, проба з комбінованим 
фізичним навантаженням, проба з дозованим фізичним навантаженням на тредбані, молоді люди були оглянуті 
спеціалістами. В роботі застосовано методи описової статистики.  
Результати та їх обговорення. У 90 % спортсменів нами виявлений ряд симптомів, які у інших осіб могли б 
розцінюватися як прояви патологічних змін. Найчастішими знахідками на ЕКГ були синусова брадикардія - 70% 
обстежуваних (в одному випадку зі зниженням частоти серцевих скорочень до 38 уд. за хв.), ознаки початкової (30%) та 
вираженої (20%) гіпертрофії лівого шлуночка, порушення внутрішньошлуночкової провідності - 20%, синдром ранньої 
реполяризації шлуночків - 40%. Враховуючи клінічні симптоми, дані ехокардіографії та навантажувальних проб, нами був 
зроблений висновок про наявність у спортсменів ЕКГ-симптомів синдрому "спортивного серця". Синдром спортивного 
серця - це сукупність структурних та функціональних змін, що розвиваються в серці людей, що тренуються зазвичай 
більше 1 години майже кожний день, діагноз ставиться на підставі клінічних даних та результатів інструментальних 
досліджень. В першу чергу йде мова про розвиток "адаптованого серця", - збалансованої гіпертрофії при якій рівномірно і 
поступово збільшуються всі складові компоненти серця та його функціональний резерв. Дані літератури свідчать про те, 
що оцінка виявлених нами симптомів має відбуватися з урахуванням показників ЕхоКГ, лабораторних даних, важливе 
значення має спостереження ЕКГ-змін в динаміці, додаткову інформацію можуть надати проби з дозованим фізичним 
навантаженням, дослідження реакції серцево-судинної системи на навантаження, добовий моніторинг ЕКГ. Певне 
значення має також контроль артеріального тиску та показників зовнішнього дихання, оскільки раннє виявлення пацієнтів 
з початковими стадіями артеріальної гіпертензії та бронхіальної обструкції дозволить вчасно провести корекцію 
насиченості тренувального процесу та попередити прогресування. 
Висновок. Інтенсивні фізичні навантаження на різних етапах річного циклу тренувального процесу можуть 
викликати ряд ЕКГ-змін, що є нехарактерними для нетренованих людей. Ретельний та комплексний лікарський контроль 
за такими особами дозволить вчасно попередити розвиток хвороб та вихід показників функціонування системи кровообігу 
за межі фізіологічних норм. 
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Вступ. Вегетативні порушення залишаються важливою проблемою спортивної медицини, оскільки їх прояви 
суттєво впливають на самопочуття та результативність атлетів. Ці зміни є досить поширеними, великим є і відсоток 
переходу таких порушень в церебральну та серцево-судинну патологію. Розвитку вегетативних порушень сприяють 
інтенсивні фізичні навантаження, що пацієнти виконують протягом тренувального періоду, а в середньому це більше 2 
годин на день протягом шести днів на тиждень. Важливим чинником появи вегетативних змін є перевантаження та 
перетренованість, які є особливо актуальними в перехідному та передзмагальному періодах. Недостатня функціональна 
підготовка спортсменів, що супроводжується уповільненням відновлення показників гемодинаміки після динамічного 
